16. Odpoved’ ministra zdravotnictva Slovenskej republiky V. Cislaka na interpelaciu poslanca

Narodnej rady Slovenskej republiky M. Kadtica podanii 12. jina 2015 vo veci poplatkov
za prednostné vysetrenia
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VdZeny pan poslanec,

Vv hadvdznosti na Vasu interpeldciu, ktordi ste pisomne predloZili predsedovi Ndrodnej
rady Slovenskej republiky vo veci poplatkov za prednostné vysetrenia, ktoré boli zrusené,
Vam odpoveddim na Vase otazky nasledovne:

K otizke &1

v

s ktorymi sa pacienti v praxi stretdvali ( napr. poplatok za klimatizdciy v Cakdrni, poplatok za
hygienické ndvieky na obuv, poplatok  zq vystavenie odporucania na vysetrenie
k Specialistovi, dokonca aj poplatok za injekciu a podanie chemoterapie, za vstup do
zdravotnickeho zariadenia, za zaloZenie zdravotnej dokumentdcie, za ukoncenie zmluvného
vztahu so vSeobecnym lekdrom q podobne). Analyza sa opierala aj o zistenia odborov
zdravotnictva Samosprdvnych krajov, ako aj o priebezné vysledky interného prieskumu MZ SR

z projektu ,, Pytajte sa lekdra“ Aj tento prieskum potvrdil, e pacienti vnimajii poplatky ako

Nastavili sme pravidld a éra, kedy pacient casto odchddzal od lekdra sklamany z vysky
vystaveného uctu, je minulostou. Zmena Vo svojej podstate vychddza priamo z ohlasoy
slovenskych obcanov. Sicastou zdravotného vykonu u lekdra Je objednanie poistenca na

z

vypisanie odporucenia na poskytnutie Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo na
poskytnutie vustavnej starostlivosti. To znamend, Ze za tieto vkony pacient u lekdrq neplati,

Zoznam zdravotnych vykonov a sluzieb, pri ktorych mozno pozadovar uhradu, je
zverejneny u kazdého lekdra, ¢ uZ v ambulancii alebo cakdrni, pricom ambulantny
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti mése vkon spoplatnit’ iba v taxativne uvedenych
pripadoch. V tomto pripade vsak pojde iba o také vykony, ktoré nie si hradené z verejného
zdravotného poistenia (napr. vysetrenie na vedenie motorového vozidla, vysetrenie o
zdravotnom stave na prihldsku na Stidium a podobne).

Moznost  prednostného vySetrenia za dhradu zo Strany pacienta bolo zrusené
pozmenovacim ndvrhom poslanca NR SR v ramci legislativneho procesu névrhu zdkona ¢
577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného
zdravotného poistenia a o tihraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej



starostlivosti (v zneni zdkona & 720/2004 7, z.) vzneni neskorsich predpisov. V Ziadnom
pripade nejde ,, o kontraproduktivne opatrenie” — ako sme uz uviedli - sucast’ou zdravotného
vkonu u lekdra je objednanie poistenca na vysetrenie.

NavysSe — moznost’ prednostného osetrenia bola limitovand poctom vyclenenych ordinacnych
hodin, takZe hovorit dnes o vypadku v prijmoch ambulantnych lekdrov — ako to us Casto
zaznelo, nie je vonkoncom korektné. Problematickd bola aj kontrola dodrsiavania
prednostnych .hodin a preSetrovanie staznosti s ym suvisiacich, pretoZe podla vyjadreni
pacientov niektori lekdri prijimali uhrady za prednostné osetrenie aj mimo vyznacenych hodin
urenych na prednostné osetrenie, alebo prijimali vhrady bez akéhokolvek vyznaclenia
prednostnych ordinacénych hodin pocas celych ordinacnych hodin. Povasujeme za potrebné
poznamenat, Ze pred zavedenim legislativnej zmeny boli aj taki poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, ktori v rdmci manafovania pacienta pouZivaji systém objedndvania na
konkrétny Cas, bez akejkolvek uhrady pacienta za takéto objednanie

K otdizke & 2

Institit prednostného oSetrenia mal v sebe urcity antisocidlny rozmer, ked%e v praxi sa
pacienti Casto stretdvali s tym, Ze museli cakat' u lekdra na vstup do ambulancie, zatial’ ¢o dnu
vstupovali pacienti na ,, prednostné poskytovanie zdravotnej starostlivosti“. Neraz sa tak
stalo aj mimo ordinacnych hodin, vyélenenych na tento typ osetrovania. Inymi slovami —
platiaci pacient mal prednost pred neplatiacim. Medzi pacientmi — ale aj poskytovatelmi -
tak zbytocne dochddzalo k vypdtym situdcidm a zbytocnému stresu. Navyse, na Slovensku je
systém povinného zdravotného poistenia, kaZdy poistenec odvdadza do zdravotnej poistovne
platby - poplatok za prednosiné osetrenie sa tak Javi ako nadbytocény. Taziskom zostdva
kvalitny manaZment pacientov zo strany lekdrov, organizdcia prdce, pricom pacienti s
akitnymi problémami maji prednost’ a je na rozhodnuti poskytovatela, aby zvdzil ich
zdravotny stav a osetril ich. V zmysle novely zdkona o rozsahu — taiskom zostdva — se
ambulantny lekdr podla znenia zdkona nebude méct vyberat’ poplatky za to, éo pacientovi
prepldca zdravotnd poistoviia. Zdkon & 577/2004 Z. z o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o vhraddch za sluzby sivisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti (v zneni zdkona ¢& 720/2004 Z, z. ) Vv zneni zdkona ¢
33/2015 Z. z. sice zrusil institit moZnosti prednostného poskytnutia zdravotnej starostlivosti,
ale tymto zdkonom sa ustanovilo, e siicastou zdravotného vykonu je aj objednanie poistenca
na vySetrenie vrdtane objednania na konkrétny cas. Z vecného pohladu zastdvame ndzor, Ze
kazdy lekdr v rdmci manazmentu svojej ambulancie méZe aj nadalej objednat’ pacientov na
vySetrenie na konkrétny cas. Je to otdzka skvalitiiovania organizdcie prdce a manaZmentu
pacienta.

K otdzke & 3
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vzhladom na uvedeni prdvnu upravu

zriadilo Call centrum, prostrednictvom ktorého ziskava informdcie a poziadavky zo strany
pacientov. Tieto informdcie a pofiadavky bude Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej



republiky ziskavar v

priebehu jedného roka a ndsledne budy podkladom pre pripadni
legislativhu tpravu.

S pozdravom

VdZeny pdn
Miroslav Kadiic

poslanec Ndrodnej rady SR
Bratislava



